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PERNYATAAN ORISINALITAS DAN PUBLIKASI ISI TESIS 
 
Penulis menyatakan dengan sebenarnya bahwa: 
1.  Tesis yang berjudul “Perbedaan pengaruh pemberian paracetamol dan 
parecoxib terhadap kadar Troponin I pada pasienSepsis ” ini adalah karya 
penelitian penulis sendiri dan bebas plagiat, serta tidak terdapat karya 
ilmiah yang pernah diajukan oleh orang lain untuk memperoleh gelar 
akademik serta tidak terdapat karya atau pendapat yang pernah ditulis atau 
diterbitkan oleh orang lain kecuali secara tertulis digunakan sebagai acuan 
dalam naskah ini dan disebutkan dalam sumber acuan serta daftar pustaka. 
Apabila di kemudian hari terbukti terdapat plagiat dalam karya ilmiah ini, 
maka penulis bersedia menerima sanksi sesuai ketentuan (Permendiknas 
No. 17, tahun 2010). 
2. Publikasi sebagian atau keseluruhan isi tesis pada jurnal atau forum ilmiah 
lain harus seijin dan menyertakan tim pembimbing sebagai author dan 
Program Pascasarjana UNS sebagai institusinya. Apabila dalam waktu 
sekurang-kurangnya satu semester (enam bulan sejak pengesahan tesis) 
penulis tidak melakukan publikasi dari sebagian atau keseluruhan tesis ini, 
maka Prodi Kedokteran Keluarga berhak mempublikasikannya pada jurnal 
ilmiah yang diterbitkan oleh Prodi Kedokteran Keluarga Program 
Pascasarjana UNS. Apabila penulis melakukan pelanggaran dari ketentuan 
publikasi ini, maka penulis bersedia mendapatkan sanksi akademik yang 
berlaku. 
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Diana, S501208010. The difference between paracetamol and parecoxib 
administration toward troponin I level in patient with Sepsis. Adviser I: DR. 
Reviono, dr, SpP(K). Adviser II: H. Sugeng Budi Santoso, dr, SpAn, KMN. 
Family Medicine Postgraduate Program University of SebelasMaret 
Surakarta 2017. 
Background: Sepsis is an inflammation response of the body toward infection 
and also a common and serious event in the Intensive Care Unit (ICU). Sepsis 
causes multiple organ failure include myocardial dysfunction. Paracetamol 
inhibits cyclooxygenase-3 enzyme.Parecoxib specifically inhibits 
cyclooxygenase-2 enzyme. Cyclooxygenase enzyme inhibits thrombocyte 
aggregation causing decreased thrombus level in blood so that myocardial 
dysfunction will not occur and this event can be investigated by examining 
Troponin I level in blood.  
Objective: To determine the difference between paracetamol and parecoxib 
administration effect toward Troponin I level in patient with Sepsis. 
Methods: The research took place in the Intensive Care Unit (ICU) or 
Dr.Moewardi hospital from September to November 2016. This experiment used 
single blind pre and post randomization clinical design on the septic patients 
samples. The experiment group were devided into two groups, the paracetamol 
group and parecoxib group. There were 34 patient samples 
Result: The test of study subject characteristic results in p value >0.005 which 
means there is no significant difference between the basic characteristic of the 
study subject. The subsequent analysis based on Mann Whitney test results in p 
value = 0.512 which indicates no difference before the intervention and result in p 
value = 0.801 with p value difference = 0.245 which indicates no significant 
difference after intervention toward Troponin I level. Further analysis based on 
Wilcoxon test results in p value = 0.068 before and after 20 mg/kgbwparacetamol 
administration intravenously and results in p value = 0.969 before and after 40 mg 
parecoxib administration intravenously which indicates increased level of 
Troponin I level in both paracetamol and parecoxib group, however, it is not 
statistically significant. 
Conclusion: There is no an administration effect difference of 20 
mg/kgbwparacetamol and 40 mg parecoxibintravenously toward Troponin I level 
in patient with sepsis. 
 






Diana, S501208010. Perbedaan pemberian parasetamol dan parecoxib 
terhadap kadar troponin I pada pasien Sepsis. Pembimbing I : DR.Reviono, 
dr,SpP(K). Pembimbing II : H.Sugeng Budi Santoso, dr, SpAn, KMN. 
Program Studi Kedokteran Keluarga Program Pascasarjana Universitas 
Sebelas Maret Surakarta 2017 
Latar belakang :Sepsis adalah respon inflamasi tubuh terhadap infeksi dan 
merupakan kejadian yang umum dan serius pada pasien di unit perawatan intensif 
(ICU). Keadaan sepsis akan mengakibatkan kondisi disfungsi organ multiple yang 
salah satunya disfungsi miokard. Parasetamol bekerja menghambat enzim 
siklooksigenase-3. Parecoxib spesifik bekerja pada enzim siklooksigenasi-2. 
Enzim siklooksigenase menghambat terjadinya agregitasi trombosit sehingga 
kadar thrombus dalam darah menurun diharapkan kejadian disfungsi miokard 
tidak akan terjadi yang dapat kita periksa melalui pemeriksaan kadar Troponin I 
dalam darah 
Tujuan : Mengetahui adanya perbedaan pengaruh pemberiaan parasetamol dan 
parecoxib terhadap kadarTroponin I pada pasien sepsis 
Metode : Penelitian dilakukan di ruang Intensive Care Unit Rumah Sakit Umum 
Daerah Dr.Moewardi Surakarta, dimulai pada bulan September – November 2016. 
Jenis penelitian eksperimental dengan pendekatan uji klinis dengan desain single 
blind pre and post test randomisasi pada pasien sepsis sebagai subyek penelitian. 
Kelompok penelitian dibagi menjadi dua yaitu kelompok parasetamol dan 
kelompok parecoxib. Variabel penelitian terdiri dari dua variable bebas yaitu 
parasetamol dan parecoxib dan satu variable terikat yaitu Troponin I. Jumlah 
besar sampel 34 pasien 
Hasil : Hasil uji terhadap karakteristik subyek penelitian didapatkan bahwa nilai p 
> 0.05, hal ini menyatakan bahwa tidak ada perbedaan yang signifikan 
karakteristik dasar subyek penelitian. Analisa selanjutnya berdasarkan hasil uji 
beda Mann Whitney mendapat nilai p = 0.512 yang berarti bahwa tidak ada 
perbedaan yang signifikan sebelum perlakuan dan mendapat nilai p = 0.801 
dengan selisih p = 0.245 yang berarti bahwa tidak ada perbedaan yang signifikan 
sesudah perlakuan terhadap peningkatan kadar troponin I. Analisa selanjutnya 
berdasarkan hasil uji Wilcoxon mendapat nilai p = 0.068 pada sebelum dan 
sesudah pemberian parasetamol 20 mg/kgBB intravena serta mendapat nilai p = 
0.969 pada sebelum dan sesudah pemberian parecoxib 40 mg intravena yang 
berarti bahwa baik kelompok parasetamol maupun kelompok parecoxib 
mengalami peningkatan kadar troponin I akan tetapi secara statistic tidak 
signifikan. 
Kesimpulan : Tidak terdapat perbedaan pengaruh pemberian paracetamol 20 
mg/kgBB intravena dan parecoxib 40 mg intravena terhadap kadar troponin I pada 
pasien Sepsis. 
 
Kata kunci : Troponin I, paracetamol intravena, parecoxib intravena, SIRS , 
sepsis 
 
